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GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/09/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice VALERO René

PAROLA Philippe ROSSI Dominique VAROQUAUX Arthur Damien
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal VELLY Lionel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean VEY Norbert

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VIDAL Vincent

PESENTI Sébastien SARLON-BARTOLI Gabrielle VIENS Patrice

PETIT Philippe SCAVARDA Didier VILLANI Patrick

PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas VITON Jean-Michel
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SEBAG Frédéric VITTON Véronique
PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke détachement
PIRRO Nicolas SIMON Nicolas VIVIER Eric

POINSO Frangois STEIN Andréas XERRI Luc

RACCAH Denis SUISSA Laurent ZIELEZKIEWICZ Laurent
RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal

REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

RICHIERI Raphaélle TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

ROCH Antoine TSIMARATOS Michel

ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSIUBOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilite, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T_A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jemny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Dadier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrme
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

NIVERSITES mono- rtenant
| ANATOMIE 4201 i ANTHROPOLOGIE 20 1

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

1 ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI| Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 1

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

| EVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

11 CARDIOLOGIE 5102
B —

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69¢me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BER|JOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702
e e e 2o

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMARBILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 ONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) 1 GENETIQUE 4704 |
I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 hEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)
LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ‘

IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE L GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

4601
BLAISE Didier (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
DEVILLIER Raynier (MCU PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06e€me section) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

IMMUNOLOGIE 4703/

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) i
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anng-Laure A(P'U-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Frangois (PR) (69éme section) .
DELTEIL Clémence (MCU PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 ] BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) 1 MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

1 MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
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1 MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

1 NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

1 ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 I

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 I

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

1 PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 ‘

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
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1.INTRODUCTION

La recherche perpétuelle du progrés associée a certains grands évenements historiques ont
permis de nombreuses avancées dans le domaine médical. Nous avons pu y assister au cours
de la crise sanitaire qui dure depuis plusieurs mois maintenant, et qui a vu se développer via les
technologies actuelles un nouveau mode de consultation qui semble se passer de 1’examen

clinique, et qui semble diviser les médecins.

Pourtant, I’examen clinique est un élément essentiel et reconnu depuis 1’ Antiquité par celui qui
est considéré comme étant le pére fondateur de la médecine moderne, a savoir Hippocrate lui-
méme. En témoignent ses écrits dans lesquels il prone des procédés d’examen tels que la
palpation et la percussion, qui restent absolument nécessaires pour évaluer les plaintes liées a

I’appareil locomoteur.

Les consultations concernant les troubles ostéo-articulaires sont de plus en plus fréquentes en
médecine générale, et posent un véritable probléme de santé publique. Pour illustrer cette
plainte récurrente dans notre société, I’exemple de la lombalgie aigue, qui figure a la 4™ place
des motifs de consultation, montre que les douleurs d’ordre ostéo-articulaires sont au cceur de
la pratique quotidienne des médecins généralistes (1).

Ces pathologies de 1’appareil locomoteur nécessitent une prise en charge globale et complexe,
une bonne connaissance théorique de I’anatomie, mais aussi une bonne connaissance pratique,
permettant d’éviter des prescriptions abusives d’examens d’imagerie ou d’antalgiques au long
cours et en orientant de facon adaptée les patients si besoin.

En effet, selon la WONCA (Organisation Mondiale des Médecins Généralistes), la médecine
génerale est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires (2). Le médecin généraliste
doit orienter ses décisions selon I’intérét du patient, mais aussi savoir utiliser I’offre de soin a

sa disposition en respectant la marguerite des compétences et la déontologie médicale (3)(4).

J’ai pu observer au cours de mes différents stages en médecine générale que de nombreux
médecins et internes présentaient des lacunes concernant 1’examen ostéo-articulaire et la prise
en charge de ces pathologies, la faute a un défaut de formation durant le cursus universitaire, et
probablement a un intérét moins prononcé que pour certains autres domaines de la médecine

génerale.



Mon intérét marqué pour le sport m’a poussé a m’y intéresser davantage et a approfondir mes
connaissances dans ce domaine dans I’espoir d’étre plus performant, notamment en
m’inscrivant a des formations complémentaires en traumatologie du sport, mais aussi au DIU

de médecine manuelle ostéopathie.

Bien qu’étant boudée ou rejetée par les médecins, 1’ostéopathie est tres prisée par les patients,
qui ont de plus en plus souvent recours a 1’ostéopathie, et semble s’ancrer comme une évidence
dans le parcours de soin. En atteste une étude qui montre que c’est la discipline la plus consultée
par les patients parmi les médecines complémentaires alternatives, devant 1’homéopathie et

I’acupuncture, dans la majorité des cas pour des douleurs ostéo-articulaires (5).

Les patients sont de plus en plus méfiants a I’égard des médecins, et ont tendance a se tourner
vers ce type de médecine alternative pour éviter d’avoir recours a des traitements
médicamenteux (6). Aussi, I’acces rapide a Internet permet de se renseigner plus facilement sur
les différentes prises en charge existantes, et les patients « informés » arrivent en consultation
avec plus de certitudes que de questions. Le médecin peut alors se retrouver désemparé s’il
maitrise mal ces notions pour informer les patients, ce qui peut accentuer cette perte de

confiance en le corps médical (7).

La conséquence directe est que 1’on voit beaucoup de patients consulter leur ostéopathe pour
des douleurs apparentées a 1’appareil locomoteur avant méme de consulter leur médecin
traitant. L’absence d’examen clinique réalisé par un médecin peut entrainer un retard diagnostic
de certaines pathologies non orthopédiques ou des manipulations trop précoces par les
ostéopathes pouvant étre a 1’origine de complications vasculaires, neurologiques ou ostéo-

articulaires (8) (9) (10).

En France, la médecine basée sur les preuves ou « EBM » (Evidence Based Medecine) c6toie
et intégre aujourd’hui ces techniques alternatives, en témoigne la classification de 1’ostéopathie
au rang de «thérapie complémentaire » en 2013 par le Dr Daniel Couturier, médecin et

secrétaire de I’ Académie Nationale de Médecine (11).

Ainsi, la collaboration entre le médecin généraliste et 1’ostéopathe semble étre de plus en plus
courante avec I’émergence de cette discipline, et le dialogue se doit d’étre le plus fluide

possible.



L’objectif principal de ce travail était d’évaluer la place qu’occupe I’ostéopathie au sein
de la prise en charge des pathologies ostéo-articulaires par les médecins généralistes a

travers un état des lieux de leurs connaissances et de leurs pratiques.

Dans un second temps, il m’a paru intéressant de relever les bénéfices que peut apporter
le DIU (Dipléme Inter-Universistaire) de MMO (Médecine Manuelle Ostéopathique) au
sein de la pratique de la médecine générale, ainsi que les avis sur le besoin d’une éventuelle

formation a la médecine manuelle durant le cursus médical.

Ce travail ne se veut pas étre une liste des avantages et des inconvénients de I’ostéopathie pour
en faire I’apologie ou la critique, mais vise a évaluer la complémentarité de 1’ostéopathie avec

la pratique de la médecine genérale dans son ensemble.



2. GENERALITES SUR L’OSTEOPATHIE

L’ostéopathie n’est pas une pratique nouvelle malgré le récent engouement pour cette « thérapie
complémentaire ». La notion de thérapie manuelle semblait déja exister depuis longtemps,
comme le montrent certains papyrus et fresques égyptiens (environ 1500 AV JC) qui semblent
évoquer la realisation de manipulations. Ce n’est que bien plus tard, durant la Gréce Antique,
que I’illustre Hippocrate (460-377 AV JC) décrira précisément des techniques de manipulations

dans son traité sur les articulations et déclarera :

« L’art de la thérapeutique manuelle est ancien. Je tiens en haute estime ceux qui, génération
apres genération, me succederont et dont tous les travaux contribueront au développement de

[’art naturel de guérir. »

L’ostéopathie telle que nous la connaissons a été développée aux Etats-Unis vers 1874 par le
Dr Andrew Taylor Still, un médecin méthodiste qui fut décu par la médecine conventionnelle
de I’époque. Du fait de sa culture médicale et ses connaissances de la structure biomécanique,
il propose une alternative dont les fondements reposent sur une approche anatomique et
mécanique de ’homme, et crée sur ce principe la premicre école d’ostéopathie indépendante

en 1892.

Le début de I’ostéopathie en Europe est marqué par la création de la British School of

Osteopathy a Londres en 1917 par un des éleves de Still, John Martin Littlejohn.

Il faudra attendre jusqu’en 1932 pour qu’apparaisse en France le premier enseignement de
I’Ostéopathie par I’intermédiaire du Dr Lavazzeri, au dispensaire Hahnemann de Paris. Dans le
méme temps est créée la Société Francaise d’Ostéopathie qui regroupe un ensemble de

médecins pratiquant des thérapies manuelles sur le rachis.

Une définition récente de 1’ostéopathie est mentionnée dans le rapport de mission sur
’ostéopathie et la chiropraxie du Professeur Bertrand Ludes de janvier 2007 et décrit cette

discipline de facon détaillée (12) :

« L’ostéopathie se définit par une pratique exclusivement manuelle dont le but est de pallier

aux dysfonctionnements de mobilité des tissus du corps humain. Pour la réalisation de [’acte,



['ostéopathe recherche le dysfonctionnement de mobilité tissulaire par un diagnostic
ostéopathe dit « spécifique » qui se définit par une recherche de la lésion fonctionnelle
tissulaire.

La lésion fonctionnelle tissulaire ou « dysfonction ostéopathique » au sens large est
caractéerisée par une modification de mobilité des tissus ou qu’elle soit, et réversible par une
manipulation appropriee.

Le diagnostic ostéopathique spécifique établit un lien entre l’anatomie de la structure a
mobilité perturbée, la physiopathologie de la fonction perturbée et I’expression du trouble

fonctionnel. »

Le Dr Robert Maigne, rhumatologue, va permettre une avancee considérable dans le monde de
I’ostéopathie en médicalisant peu a peu les thérapies manuelles, les rendant ainsi plus crédibles
aux yeux du corps medical. Il crée en 1969 le premier enseignement universitaire de médecine
manuelle a 1’Hoétel-Dieu de Paris, et est également a I’origine de la SOFMMOO (Société

Francaise de Médecine Manuelle Orthopédique et Ostéopathique).

D’aprés le SOFMMOO, la Médecine Manuelle Ostéopathique est « une discipline médicale de
haut niveau de connaissance et d’expérience dont le but est de diagnostiquer, traiter et prévenir
les désordres réversibles fonctionnels de I’appareil locomoteur ».

La médecine manuelle-ostéopathie se définit comme une pratigue manuelle visant a
diagnostiquer et traiter une dysfonction au sens large du terme, un dérangement bénin,
mécanique et/ou reflexe, d’une structure articulaire, vertébrale ou périphérique ainsi que les

douleurs projetées qui en résultent (13).

Le Dr Robert Maigne propose de baser la clinique ostéopathique sur la douleur du segment
vertébral. C’est ainsi qu’apparait le terme de Dérangement Intervertébral Mineur, ou DIM, qui
représente le fondement de la médecine ostéopathique actuelle. Il est défini comme « une
dysfonction de segment vertébral, bénigne et réversible, de nature mécanique et reflexe, ayant
tendance a étre auto entretenue » (14). Il n’agresse pas une racine dans le canal rachidien et n’a
pas de traduction en imagerie. Ainsi le DIM serait réversible dans la quasi-totalité des cas par

des manipulations appropriées.

D’un point de vue légal, il faudra attendre la loi n°® 2002-303 du 4 Mars 2002, relative « aux

droits du malade et a la qualité du systeme de santé » pour que la pratique de 1’ostéopathie soit



officiellement reconnue et encadrée en France, et accessible aux non médecins. En effet avant
cette loi, bien que les médecins soient les seuls autorisés a exercer 1’ostéopathie, beaucoup de

non médecins exercaient sans en avoir le droit (15).

Le décret n° 2007-435 du 25 Mars 2007 (16) relatif aux actes et aux conditions d’exercice de
I’ostéopathe stipule : « 'usage professionnel du titre d’ostéopathe est réservé :

- Aux medecins, sages-femmes, masseurs-kinésithérapeutes et infirmiers autorises a

exercer, titulaire d’un diplome universitaire ou inter-universitaire sanctionnant une
formation suivie au sein d’une unit¢ de formation et de recherche de médecine
délivré par une université de médecine et reconnu par le Conseil National de 1’Ordre
des médecins.
(Depuis 2018, les médecins doivent suivre un cursus de 3 ans au lieu de 2 ans,
conformément aux directives officielles, assuré par 16 facultés de Médecine en
France et comportant 436h d’enseignement et 300h de formation pratique, soit
I’équivalent de 150 consultations).

- Aux titulaires d’un diplome délivré par un établissement agréé dans les conditions
prévues aux articles 5 a 9 du décret n° 2007-435 du 25 Mars 2007.

(Formation en 4860h reparties sur 5 ans, parmi les 31 établissements agréés)
- Aux ressortissants européens titulaires d’une autorisation d’exercice de

I’ostéopathie délivré par le directeur général de 1’agence régionale de santé. [...] »

Ce décret permet d’encadrer la profession en définissant le champ de compétences des

osteopathes et en établissant une liste des actes autorises selon leur formation initiale.

Le registre des ostéopathes de France comptabilisait en 2011 environ 14332 osteopathes dont
6971 ostéopathes exclusifs. En 2021, ce n’est pas moins de 34745 ostéopathes qui exercent en
France, dont 21648 ostéopathes stricts. Soit un nombre d’ostéopathes multiplié par 2,5 en

I’espace de dix ans (17).



3.MATERIEL ET METHODE

| - Type d’étude

Il s’agit d’une enquéte observationnelle descriptive dont la période d’inclusion s’étend du

06/07/2021 au 25/09/2021.
Il - Population étudiee

Les médecins généralistes de la région PACA représentent la population source de cette étude.
I11 - Critéres d’inclusion

- Médecins généralistes thésés ou non, installés ou remplacants
- Exergant dans la région PACA en cabinet

- Acceptant de participer a I’étude
IV - Critéres d’exclusion

- Meédecins travaillant en milieu hospitalier
- Exergant Hors région PACA
- Meédecins relevant d’une autre spécialité que la médecine générale

- Refusant de participer a I’étude

V - Le Questionnaire

Un questionnaire informatisé a été réalisé sur Google Form. (Annexe 1)
Les réponses ont été enregistrées automatiquement sur un tableur Excel.
Toutes les réponses sont anonymes.

Il comprend 26 questions :



- 17 questions fermées

- 14 questions a réponse unique

- 3 questions a réponses multiples

- 4 questions curseur

- 4 questions personnalisables orientées

- 1 question texte ouverte

La premiere partie du questionnaire permet d’établir le profil des médecins généralistes afin
d’évaluer leur mode et lieu d’exercice de maniere globale.

La deuxiéme partie du questionnaire est plus spécifique a 1’ostéopathie. Elle permet dans un
premier temps d’évaluer la place qu’elle occupe dans ’activité de chacun en fonction de leur
profil de formation, et dans un second temps de récolter les avis des médecins quant a son

efficacité et son utilité dans la prise en charge des pathologies ostéo-articulaires.

VI - Méthode

Les médecins ont répondu au questionnaire informatique et les réponses ont été récoltées
automatiquement et analysées sur le Logiciel Excel.

Le temps de réponse moyen a été estimé a environ 7 min.

Le questionnaire a éeté diffusé de 3 maniéres :

- Envoi du questionnaire et d’une fiche explicative aux conseils départementaux des
Alpes de Haute Provence, des Hautes Alpes, des Alpes Maritimes, des Bouches du
Rhone, du Var et du Vaucluse afin de les diffuser a leur mailing liste de médecins
généralistes.

- Diffusion du questionnaire et d’une fiche explicative sur un groupe Facebook qui
regroupe des médecins généralistes de PACA (« Remplacements/ collaborations/
cessions médecins paca »).

- Diffusion du questionnaire et d’une fiche explicative a une mailing liste personnelle de

médecins généralistes de la région PACA.

Trois relances ont été nécessaires.



4. RESULTATS

A la fin de la période d’inclusion, 93 médecins ont répondu au questionnaire.

Parmi ces 93 réponses, 3 ont été exclues car renseignées par des médecins généralistes
travaillant dans un service d’urgences hospitaliéres et 6 ont été exclues car le questionnaire n’a
pas été rempli entierement et sont donc considérées comme perdus de vue.

Sur les 360 questionnaires envoyes directement par mail, 84 réponses ont été correctement
remplis par les médecins et ont donc été retenues et analysées soit un taux de réponse de
participation de 23,3%.

I - Profil général des médecins généralistes

a. Genre et Age

Tableau 1 : Caracteéristiques des médecins répondants

Tranches

d'age <35, N =45! 35-44,N=14! 45-54,N=10! 55 - 65, N =121 > 65, N =31

Sexe

Femme
n=54 31 (68,9%) 10 (71,4%) 7 (70%) 6 (50%) 0 (0%)
(64,3%)

Homme
n=30 14 (31,1%) 4 (28,6%) 3 (30%) 6 (50%) 3 (100%)
(35,7%)

n (%)

o On remarque tout d’abord que 64,3% des médecins qui ont répondu au questionnaire
sont des femmes.

o Les moins de 35 ans représente la tranche d’age qui a répondu en majorité a ce
questionnaire (53,6%). A I’inverse, les plus de 65 ans ne représente que 3,6% de la

population étudiée.



©)

Il est important de noter que les femmes représentent 68,9% chez les moins de 35 ans,
ce qui correspond a 57,4% de la totalité des femmes qui ont répondu au questionnaire.
Le taux de réponse féminine reste élevé chez les 35-44 ans (71,4%) et chez les 45-54
ans (70%).

En comparaison, on observe une parité chez les 55-65 ans (50%) et méme 1’absence de

réponse féminine chez les plus de 65 ans.

b. Zone et mode d’exercice

Tableau 2 : Zones d’exercice

Rural, N = 35! Urbain, N = 491

(41,7%) (58,3%)

Département

04 (7,1%) 6 (17%) 0 (0%)

05 (11,9%) 9 (26%) 1 (2.0%)

06 (8,3%) 3 (8.5%) 4 (8.2%)

13 (45,2%) 3(8.5%) 35 (71,5%)

83 (17,9%) 7 (20%) 8 (16,3%)

84 (9,6%) 7 (20%) 1 (2.0%)
n (%)

Les médecins généralistes qui ont répondu exercent en majorité en milieu urbain
(58,3%).

Les Bouches du Rhéne est le département le plus représenté (45,2%).

De plus, les médecins exergant en milieu urbain se trouvent en grande majorité dans le
département des Bouches du Rhone (71,5%) parmi la totalité des médecins exercant en
milieu urbain.

Il existe une grande majorité de médecins exercant en milieu rural dans les départements

comme les Alpes de Haute Provence (100%) et les Hautes Alpes (90%).
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Il - Profil ostéopathique des médecins géneéralistes

a. Concernant le DIU de MMO

Tableau 3 : Détenteurs du DIU de MMO

Caractéristique N = 84!

Détenteurs du DIU de MMO

Non 70 (83,3%)

Oui 14 (16,7%)

Formation a 1’ostéopathie autre
que le DIU de MMO

Non 62 (88,6%)
Oui 8 (11,4%)
(Données manquantes) 14

n (%)

o Sur les 84 médecins qui ont répondu au questionnaire, 14 sont détenteurs du DIU de
MMO (16,7%).

o De plus, parmi les 70 médecins qui ne possédent pas de DIU de MMO, 8 médecins
(11,4%) ont regu une formation a 1’ostéopathie sous forme de séminaire, de module ou
de journée de sensibilisation.

o |l existe donc 22 médecins parmi les 84 médecins interrogés (26,2%) qui sont

sensibilisés a la pratique de 1’ostéopathie.
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Graphique 1 : Age des détenteurs du DIU de MMO
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Ces résultats nous montrent que parmi les 14 médecins détenteurs du DIU de MMO, il
y a 9 medecins (64,3%) qui ont moins de 35 ans.

Aussi, ces 9 médecins représentent 20% des moins de 35 ans.

Graphique 2 : Année d’obtention du DIU

Détenteurs du DIU de MMO en fonction de
I'année d'obtention

1989 1993 2006 2016 2017 2019 2021

B Détenteurs du DIU de MMO

Sur les 14 médecins détenteurs du DIU de MMO, 11 médecins (78,6%) ont obtenu leur
dipldme au cours des 5 derniéres années.
Il faut rajouter a cela que la totalité de ces médecins ostéopathes (100%) ont obtenu leur

dipléme a la Faculté de Médecine de Marseille.
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b. Concernant les formations complémentaires

o 41,7% des médecins interrogés n’ont aucune formation complémentaire.

o 21, 4% des medecins interrogés ont une formation en Médecine du Sport.

O

O

Graphique 3 : Formations complémentaires des détenteurs du DIU de MMO
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On peut tout d’abord remarquer que 57% des détenteurs du DIU de MMO se forment
uniquement a la médecine du sport.

De plus, les résultats montrent que 14% ont une formation a la médecine du sport mais
aussi une formation complémentaire associée comme la mésothérapie, la nutrition ou la
douleur (14%).

Ainsi, on peut noter que 71% des détenteurs du DIU de MMO possedent une formation

complémentaire a la médecine du sport.
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I11 - Apercu des connaissances et des pratiques

a. La base de I’ostéopathie

Tableau 4 : La définition du DIM

Caractéristique N = 841

Médecins connaissant la définition d'un DIM

Non 38 (45%)

Oui 46 (55%)

Médecins pouvant diagnostiquer un DIM

Non 49 (58%)
Ouii 35 (42%)
n (%)

o 55% des médecins interrogés connaissent la définition d’un DIM (Dérangement Inter
vertébral Mineur), qui représente la notion de base de 1’ostéopathie.

o Cependant, seulement 42% sont capables de le diagnostiquer correctement.

b. L’ostéopathie en pratique

Graphique 4 : Pratique de [’ostéopathie en cabinet
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o Sur 84 médecins généralistes, 14,3% d’entre eux pratiquent I’ostéopathie en cabinet et
n’orientent pas vers d’autres ostéopathes.

o Parmi ces 12 médecins qui pratiquent, 58,3% realisent plus de 10 actes par semaine.

Graphique 5 : Fréquence d’orientation
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o Parmi ceux qui ne pratiquent pas 1’ostéopathie en cabinet, 25% n’orientent jamais pour
de I’ostéopathie.
o Ainsi, 75% d’entre eux orientent trés souvent (5%), souvent (31%) ou rarement (39%)

pour une consultation d’ostéopathie.

15



c. L’ostéopathie, par qui et pour qui ?

Graphique 6 : Vers qui les médecins orientent-ils pour des séances d’ostéopathie ?

Orientation pour de I'ostéopathie
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M Vers qui les médecins se tournent-ils pour des séances d'ostéopathie?

o Parmi les médecins généralistes qui orientent pour de 1’ostéopathie, on remarque qu’ils
orientent principalement vers des Kkinésithérapeutes ostéopathes (56%) et des
ostéopathes stricts (54%).

o On notera que 37% d’entre eux orientent vers des médecins ostéopathes.

Organigramme 1 : Répartition des motifs de consultation pour lesquels les médecins ont

recours a l’ostéopathie

Membres Membres
supérieurs
(37%)

Rachialgies

(86%) inférieurs

(31%)

Douleurs
viscérales
(2,4%)

Pédiatrie
(2,4%)
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o Le motif principal pour lesquels les médecins pratiquent 1’ostéopathie ou orientent pour
une consultation d’ostéopathie sont les rachialgies (86%).

o Viennent ensuite les douleurs des membres supérieurs (37%) et les douleurs des
membres inférieurs (31%).

o Rarement, les médecins orientent pour de la pédiatrie ou des douleurs viscérales.

IV - Perception et point de vue des médecins généralistes

a. Concernant I’examen clinique et le diagnostic des pathologies de

I’appareil locomoteur

o Avec le DIU de MMO, les médecins généralistes se forment a I’examen ostéo-
articulaire en approfondissant leurs connaissances sur I’anatomie du corps humain.
o Le questionnaire permet d’évaluer sous forme de note ce ressenti sur la qualité de

I’examen ostéo-articulaire.

Graphique 7 : Perception de la qualité de [’examen ostéo-articulaire
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o On remarque que parmi les détenteurs du DIU de MMO, 50% s’attribuent la note
maximale, alors que seulement 12,8% s’attribuent cette note dans la population
générale.

o De plus, aucun détenteur du DIU ne s’est attribué une note en dessous de 3/5, tandis que

24,3% des médecins non détenteurs du DIU s’est attribué une note entre 0/5 et 2/5.

Graphique 8 : Perception de la qualité de prise en charge des pathologies de [’appareil

locomoteur
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o Surle méme principe de notation, ces résultats viennent appuyer les résultats concernant
la qualité de I’examen clinique.

o En effet, on observe que 78,6% des détenteurs du DIU de MMO s’attribuent une note
supérieure a 4/5, alors que cette notation ne représente que 24,3% parmi les médecins

non détenteurs du DIU.
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b. Concernant la formation durant le cursus médical

Graphique 9 : Degreé de satisfaction de la formation
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o 19% des médecins généralistes ont attribué la note la plus basse et estiment que leur
formation a I’examen ostéo-articulaire durant leur cursus est trés insuffisante.

o 62% des médecins généralistes ont attribué une note entre 0/5 et 2/5, soit une majorité
qui estime que la formation est insuffisante. 38% ont choisi une notre entre 3/5 et 5/5,

avec seulement 3% qui ont attribué la note maximale a leur formation.

c. Concernant I’ostéopathie de facon globale

Tableau 5 : Avis sur [efficacité de [’ostéopathie

Caractéristique N =841

Avis concernant I'efficacité de
I'ostéopathie

Je ne sais pas 13 (15%)

Plut6t non 11 (13%)

Plutot oui 60 (71%)
n (%)
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o 71,4% des médecins genéralistes estiment que 1’ostéopathie est efficace dans la prise en

charge des pathologies ostéo-articulaires.

Tableau 6 : Avis sur le bénéfice d 'une formation a [’ostéopathie

Caractéristique N = 841

Avis sur le bénéfice d’une formation a la MMO

Je ne sais pas 11 (13,1%)

Plutdt non 22 (26,2%)

Plutot oui 51 (60,7%0)
n (%)

o Aussi, 60,7% d’entre eux pensent qu’il serait bénéfique d’avoir une formation

complémentaire a la MMO au cours du cursus.

En fin de questionnaire, 2 questions ouvertes permettaient d’apprécier au mieux les avis,
suggestions ou revendications des médecins généralistes vis-a-vis de la place qu’occupe
I’ostéopathie en médecine générale.
Aprés une analyse thématique, les grands themes qui en ressortent sont :

- LaFormation a la MMO

- Le manque de temps pour pratiquer

- Le manque d’efficacité de I’ostéopathie ou manque de preuves scientifiques

- L’apport de la MMO en médecine générale
(Annexe 2)
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5.DISCUSSION

L’hypothése initiale de ce travail estimait que les médecins généralistes s’intéressaient de plus
en plus a I’ostéopathie médicale devant I’engouement croissant pour cette médecine alternative,

que les patients n’hésitaient pas a prioriser aux dépens du médecin généraliste.

Au moment de I’écriture de ce travail, certaines études ont déja tenté d’aborder le théme de
I’ostéopathie et de sa complémentarité avec la médecine générale, mais elles sont difficilement
extrapolables a I’ensemble des médecins généralistes et critiquées par manque de preuves
scientifiques basées sur le principe de ’EBM.

De plus, la plupart de ces travaux ont ét¢ réalisés dans le nord de la France et il n’existe que
tres peu d’études ayant été réalisees dans le sud, alors que la faculté de médecine de Marseille
fait partie des 16 facultés qui dispensent le DIU de MMO.

Ces études permettent cependant des comparaisons des résultats, et cette thése permet

¢galement d’apporter des données au sujet.

| - Un point sur I’étude

a. Taux de participation

Le taux de réponse de ce travail est de 23,3%.

L’obtention de ce taux de participation est due a la facilité et la rapidité¢ de remplissage du
questionnaire électronique (peu de questions, la plupart bréves, une majorité de questions
fermées, avec des cases a cocher), son anonymat (qui permet d’éviter la peur d’un jugement de
valeur des médecins répondeurs, et donc un éventuel biais), ainsi que trois relances réalisées

aupres des médecins généralistes.

Ce taux de participation peu élevé peut étre interprété comme un manque d’intérét pour le sujet
et contribuer au biais de sélection, ou simplement mettre en évidence que les médecins
manquent de connaissances pour donner un avis et refusent d’y répondre. Ceci contraste

pourtant avec les résultats qui tendent a montrer un réel intérét pour 1’ostéopathie.
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b. Points forts de 1’étude

L’ostéopathie est un théme d’actualité et de santé publique mais reste encore trop peu traité au
sein de la médecine générale. A notre connaissance, il n’existe pas d’autres études ainsi
formulées englobant des médecins généralistes de toute la région PACA, alors que c’est la
région de France qui possede la densité de médecin la plus importante (18). Pourtant, il existe
des zones d’ombres concernant cette discipline, qui empéchent les jeunes médecins
d’appréhender au mieux les pathologies ostéo-articulaires mécaniques fréquemment

rencontrées en consultation.

Densité pour 100 000 habitants.
Densité moyenne
140 professionnels
pour 100 000 habitants

(110,126) @
© [126,140) @}.
m [140,154) P

- [154,161]

Densité régionale de médecins généralistes (anciennes régions) en 2021

Face a ’augmentation des consultations en lien avec les pathologies de 1’appareil locomoteur
en médecine générale et a I’enthousiasme croissant pour cette discipline récente, il m’a semblé
intéressant de traiter ce sujet dans un but d’information pour pallier le manque de connaissance

des médecins généralistes et peut étre faciliter la prise en charge et I’orientation des patients.

La méthode choisie permet de récolter un maximum de réponses des médecins généralistes au
sein de la région PACA afin que I’échantillon soit le plus représentatif possible de la population
cible. Elle est aussi facilement reproductible grace a un questionnaire informatisé, permettant

d’¢éviter les biais d’induction, d’investigation et d’analyse.

Cependant, il est important de rappeler que ce travail comporte certaines limites malgré son

aspect novateur dans la littérature.
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c. Limites de I’étude

o Biais de sélection :

Avec un faible taux de réponse et donc un effectif réduit, ¢’est le biais principal de notre étude.
Le nombre de réponses aurait pu étre plus important mais les multiples demandes de diffusion
de mon questionnaire aux Conseils des différents départements de PACA n’ont pas toutes

abouties, réduisant de ce fait la population de base.

Aussi, la méthode de diffusion du questionnaire par email et via le groupe Facebook
« Remplacements/ collaborations/ cessions médecins paca » a pu biaiser le recrutement en
rajeunissant légérement la population, puisque les médecins les plus agés ne sont pas forcément

informatisés et n’ont pas aisément acces a une boite mail ou aux réseaux sociaux.

o Biais d’information :

Au cours de la phase de recueil, certains médecins n’ont pas fini le questionnaire et n’ont donc
que partiellement participé a I’étude. Ces participants ont ét¢ exclus de I’étude car ’anonymat

ne nous a pas permis de les recontacter. Nous en avons comptabilisé 6.

L’ensemble de ces biais réduisent la puissance de 1’étude et n’autorisent qu’un faible niveau de
preuve. Une généralisation de nos résultats est donc impossible, mais ce travail permet de
mettre en évidence des tendances qui participent a I’ajout de données au théme de I’ostéopathie

au sein de la médecine générale dans la région PACA.
Il pourrait étre intéressant de réaliser une nouvelle étude avec un effectif important afin

d’évaluer les mémes critéres en supprimant ce biais, ce qui permettrait une extrapolation des

résultats.
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Il - Interprétation des résultats

a. Intérét croissant pour 1’ostéopathie

Les résultats de notre étude mettent en évidence que [’ostéopathie est une discipline
globalement appréciée par les médecins généralistes de PACA. En effet, 71% des médecins
interrogés ont un avis positif sur 1’efficacité de 1’ostéopathie dans la prise en charge des
pathologies ostéo-articulaires.

De plus, on ne peut plus négliger I’engouement de notre société pour la médecine alternative,
puisque d’aprés IRDES, 13 millions de francgais ont recours a I’ostéopathie chaque année, et

que 40% des francais ont déja consulté un ostéopathe (19).

o Profil des médecins :

On note en premier lieu que c’est une population jeune qui a répondu en grande majorité au
questionnaire, puisque 53,6% appartiennent a la tranche d’age des moins de 35 ans. En
comparaison, les plus de 65 ans ne représentent que 3,6%. Ce résultat tend a confirmer 1’intérét
grandissant des jeunes générations pour 1’0ostéopathie. La modernité des enseignements ou une
plus grande ouverture d’esprit, associée a 1I’engouement croissant des patients pour cette

discipline pourrait expliquer ces résultats (5).

Le faible taux de réponse des medecins plus &gés pourrait aussi s’expliquer, outre le manque
d’intérét et la manque de connaissance dans le domaine, par un défaut d’informatisation du fait
qu’ils n’ont pas appris ou maitrisent mal les nouvelles technologies, et ont donc un acces plus

restreint aux emails et aux réseaux sociaux.

Les femmes sont également tres représentées dans cette étude, avec un taux de participation
majoritaire de 64,3% parmi les médecins interrogés, ce qui montre une féminisation de la
profession, pourtant longtemps considérée comme une profession exclusivement masculine.

Ces résultats ne sont pas surprenants et sont méme attendus, puisque I’ATLAS met en évidence
une augmentation croissante de la population des femmes au sein de I’effectif de médecins. Au
1% Janvier 2021, elles représentaient 49,8% des médecins en France, alors qu’elles ne
représentaient que 38% en 2007 (ATLAS 2007) et seulement 10% en 1960 (Lapeyre 2006).
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Ainsi, nos résultats vont dans le méme sens que ceux de I’ATLAS publié par le CNOM qui
observe dans son étude de Mars 2021 (20) que le rajeunissement des médecins est couplé a une
féminisation marquée de la profession. Dans 1’étude de la DREES, une projection en 2040

estime que les femmes représenteraient 60,4% de 1’effectif des médecins en activité (18).

Répartition par sexe et age des effectifs
de médecins projetés
Scénario tendanciel, 2040

Sexe

. Femme

R ———
[ Homme

Age en années

-2000 0 2000 4000
Effectifs de médecins

Parmi les médecins généralistes interrogés, 16,7% sont détenteurs du DIU de MMO. Si ce
chiffre est sensiblement identique aux résultats de la these de (21), il parait plus significatif si
ony associe le nombre de medecins non détenteurs du DIU mais qui ont regu une formation en
ostéopathie sous forme de séminaire ou de journée de sensibilisation. En effet, c’est donc 26,2%
de médecins qui ont été sensibilisés a I’ostéopathie et qui possédent des notions solides et
suffisantes pour savoir orienter un patient en fonction de sa pathologie.

La question sur la date d’obtention du DIU permet d’appuyer cet attrait récent pour
’ostéopathie, puisque 78,6% des détenteurs du DIU ont obtenu leur dipldme dans les 5
derniéres années. 11 faut tout de méme signaler qu’un biais de sélection est possible puisque les
médecins ayant répondu cette question sont jeunes et adeptes de 1’ostéopathie, et peuvent
biaiser les réponses favorablement, notamment s’ils ont obtenu leur dipldme récemment et

qu’ils souhaitent participer a la démocratisation de la discipline au sein de la médecine générale.
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A cela nous ajoutons que la totalité des détenteurs du DIU 1’ont obtenu & Marseille, les plus
agés ayant obtenu leur diplédme en 1989 et 1993, quand le DIU portait le nom de Thérapeutique
Manuelle, et les plus jeunes 1’ayant obtenu au cours de la derniére promotion 2021, nommée
depuis 1996 Médecine Manuelle. Ces données démontrent que 1’ostéopathie est présente au
sein de la communauté médicale depuis déja plusieurs décennies, puisqu’elle était pratiquée
uniquement par les médecins avant le décret de 2002 (15), mais qu’elle retrouve un nouvel élan
du fait de sa popularité auprés des patients (5). Cela montre également que la faculté de

Marseille est la seule a proposer cette formation dans toute la région.

L’intérét porté a ’ostéopathie en milieu urbain (58,3% des médecins répondants) peut étre
expliqué par un acceés plus facile aux différentes formations et a I’offre de soins, comme le
montre le pourcentage élevé (45,3%) de médecins exercant dans les Bouches-du-Rhone, dont

la capitale est Marseille.
Ces résultats confirment la tendance des medecins de la région PACA a se former a
’ostéopathie, mais soulévent la question de 1’offre de formation qui semble inadaptée face a

I’intérét croissant pour la discipline.

Connaissances et pratigues

Le DIM représentant une des bases de 1’ostéopathie (14), la question sur sa définition permettait
de s’apercevoir rapidement du degré de connaissance des médecins dans le domaine. Ainsi,
55% des répondants sont capables de donner la définition d’un DIM, mais seulement 42%
seraient capable de le diagnostiquer. Ce résultat confirme que les médecins sont sensibilisés

mais peu formés a la pratique.

Peu formés certes, mais intéressés et favorables a I’utilisation de I’ostéopathie puisque nos
résultats mettent en évidence que 75% des médecins interrogés et qui ne pratiquent pas
I’ostéopathie avouent orienter leurs patients pour une consultation d’ostéopathie dans le cadre
de pathologies li¢es a 1’appareil locomoteur.

Ils orientent en priorité vers les ostéopathes stricts (56%), puis vers les kinésithérapeutes

osteopathes (54%), et enfin vers les médecins ostéopathes (37%).

26



Cette tendance se retrouve dans d’autres théses qui montrent que les patients consultent de plus
en plus leur ostéopathe avant de consulter leur médecin (22), bien que cela puisse parfois faire
passer le médecin traitant au second plan.

On pourrait se demander si les médecins non-initiés ne sont pas influencés par les patients dans

leur méthode d’orientation par manque de notions ostéopathiques.

Du coté des médecins qui pratiquent I’ostéopathic en cabinet, ils représentent 14,3% et
n’orientent pas vers d’autres intervenants. Parmi eux, 58,3% réalisent plus de 10 consultations
par semaine, ce qui traduit une activité soutenue, malgré le manque de temps souvent relevés
par les pratiquants (Annexe 2).

On pourrait ainsi dire que 1’ostéopathie ne sert pas seulement d’outil diagnostic aux pathologies

de I’appareil locomoteur mais aurait un véritable impact dans 1’arsenal thérapeutique.

Il est aussi important de prendre en compte que beaucoup de médecins ont encore une image
négative de 1’ostéopathie et refoule I’'idée d’intégrer certaines notions de base au sein de la
médecine générale, les arguments principaux étant le manque de preuve scientifique et les
risques encourus :

« Aucune étude n’a montré de bénéfices concernant l’ostéopathie (...). Certaines
manipulations peuvent étre dangereuses (dissections vertébrales...). Quand il y aura des
études probantes en termes d’efficacité, la question se posera de l’intégrer dans le
parcours du soin des patients. Pour l’instant ce n’est pas le cas »

« Pas de preuve de I'efficacité de I'ostéopathie a ce jour, par souci de pratiquer de I'EBM
je n'en prescris jamais (...) »

« Aucune étude ne prouve d’efficacité, beaucoup de charlatans je pense »

Comme dit plus haut dans ce travail, peu d’études de haut grade évaluent 1’efficacité de
I’ostéopathie, face a la difficulté de réaliser une étude en double aveugle, avec des techniques
de manipulations complexes qui sont difficilement standardisees.

Certaines études s’attardent a chercher des résultats significatifs en terme d’EBM, comme la
revue systématique de la littérature d’Ernst et Canter en 2006 (23), qui montre que sur 24
¢tudes évaluant I’efficacité des manipulations vertébrales, seulement 4 concluaient a un bilan

positif dans le cas des lombalgies.
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Afin d’établir des preuves scientifiques qui appuient la pratique de 1’ostéopathie, il serait donc
nécessaire d’intensifier la réalisation d’études a haut grade de preuve en augmentant la taille
de I’échantillon de population et en créant des conditions optimales pour obtenir des résultats

les plus pertinents possibles.

La pratique de 1’ostéopathie comporte également un certain nombre de risques non négligeables
et reste une discipline trés encadrée pour les limiter au maximum (24) (25).

De nombreux articles pullulent sur la fréquence des risques liés a I’ ostéopathie, avec notamment
en téte de liste la complication vasculaire la plus fréquente, a savoir la dissection des artéres
vertébrales (9) (10) (26), qui interpelle les médecins et a juste titre.

Les complications neurologiques (névralgie cervico-brachiale (NCB), syndrome de la queue de
cheval) ou ostéo-articulaires (aggravation de tassement ostéoporotiques ou métastatiques,
fracture costale) font aussi partie des risques des manipulations hasardeuses. (8)

C’est pour cela que 1a SOFMMOO a publié des recommandations de bonne pratique clinique
(27), au nombre de 5, afin d’éviter tout type d’accident au décours d’une manipulation. Ont
également été rédigées des recommandations concernant 1’imagerie pré-manipulative,
notamment si une manipulation cervicale est évoquée. (28)

Bien conscients des dangers potentiels des manipulations effectuées entre de mauvaises mains
et de I’image que peut renvoyer 1’ostéopathie en termes de preuves, les médecins ostéopathes
s’efforcent a encadrer cette pratique en proposant des recommandations basées sur leur
expérience et qui se veulent les plus médicales et scientifiques possibles.

Pour accroitre les chances de limiter ces risques et limiter les dérives, une formation pourrait
étre proposéee aux médecins pour les informer sur les indications, les risques et les contre-
indications absolues liées a la pratique de I’ostéopathie, et ainsi pallier au manque de

connaissances et aux préjugés en ouvrant un débat sur la question.

D’autant plus que, selon nos résultats, les rachialgies sont le motif majoritaire (86%) pour lequel
les médecins orientent vers une consultation d’ostéopathie, suivies des membres supérieurs
(37%), puis des membres inférieurs (31%). En prenant le cas concret des lombalgies aigues, on
remarque qu’elles sont un motif de consultation trés fréquent en médecine générale (1), et le
traitement repose habituellement sur des antalgiques et du repos. Cependant, un article de la
revue EXERCER de 2018 (29) démontre que 1’ostéopathie fait partic des thérapeutiques non
médicamenteuses conseillées en 1ére intention dans les lombalgies, ce qui insinue que

I’ostéopathie pourrait faire partie de I’arsenal thérapeutique du médecin généraliste.
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Les reésultats de ce travail représentent 1’avis de jeunes médecins généralistes, majoritairement
féminins et exercant en milieu urbain. Ils correspondent ainsi a une tendance applicable a

cette population de médecins et permettent de répondre a 1’objectif principal.

b. Un souhait accru de formation

La majorité des médecins de cette étude (60,7%) sont favorables a une formation a 1’ostéopathie
a I’image des théses de Mignon Le Vaillant C. (30) et de Dumoulin C. (31) qui mettent en
¢vidence que les internes sont en demande d’une formation a I’ostéopathie dans le but

d’améliorer leurs connaissances de I’examen ostéo articulaire et de mieux orienter les patients.

Difficultés face a I’examen clinique

Cet engouement pour cette formation a 1’ostéopathie pourrait s’expliquer par les difficultés que
rencontrent les médecins lors de I’examen clinique a appréhender les pathologies de I’appareil
locomoteur du fait du manque d’expérience et de pratique. C’est ce que révele la these de
Cléophax C. (32) avec 93% de médecins de ville qui estiment que la formation médicale sur les
pathologies ostéo-articulaires est insuffisante. Nos résultats vont en ce sens puisque sur un
systeme de note allant de 0 a 5, 62% ont une note de satisfaction comprise entre 0/5 et 2/5. Il y

a méme 19% des médecins qui ont attribué la note de 0/5 a leur formation.

Nous avons évalué les formations complémentaires les plus souvent associées au DIU de
MMO, et sans surprise, 71% des médecins détenteurs du DIU ont également obtenu une
formation en médecine du sport. Ce résultat coincide avec la thése de Sausse F. (33) qui permet

de mettre en avant ce désir de se perfectionner dans 1’examen de I’appareil locomoteur.

Dans cette étude, des médecins ont suggéré qu’il serait nécessaire de connaitre « Au moins
quelques notions et manipulations », « Ne serait-ce que pour I'examen clinique ostéo
articulaire et la connaissance tout simplement du DIM qui est inconnu si on ne fait pas cette
formation ».

D’autres ont des avis plus tranchés, basés sur leur propre expérience : « Beaucoup de
diagnostics de médecine générale sont ostéopathiques, et la formation a la fac est
inexistante. Bien dommage. Je remplace un médecin ostéopathe qui m’a beaucoup appris

sur le sujet, cela devrait faire partie de la formation de MG »
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Pour finir, certains ont proposé des solutions qui consistent en des « Demi-journées de
sensibilisation pour stimuler a la formation et/ou a I'orientation plus facile des patients vers
ostéopathes », ou en « Une formation sous forme de modules durant [’internat pourrait étre

une solution ».

Ainsi, les médecins expriment leur détresse face au manque de consistance de la formation
médicale pour les pathologies ostéo-articulaires, et semblent chercher par le biais de
I’ostéopathie a renouer avec 1I’examen clinique en améliorant leurs compétences. L’association
trés fréquente du DIU de MMO a la médecine du sport n’est pas un hasard, puisque les médecins
restent dans cette optique de parfaire leur examen a I’aide de toutes les formations

complémentaires en lien avec 1’appareil locomoteur.
Il serait intéressant de se demander dans une future étude si I’engouement des médecins pour
’ostéopathie ne représente pas en réalité un besoin plus global de combler le manque de

formation durant le cursus medical, et pas seulement par effet de « mode ».

Apport de la Médecine Manuelle Ostéopathie

Le médecin généraliste est percu doit étre percu comme un pivot des soins primaires, et
pourtant, les Frangais ont tendance a consulter leur ostéopathe sans passer par I’examen clinique
d’un médecin pour les consultations concernant des douleurs de I’appareil locomoteur.

Peut-étre ont-ils plus confiance en 1’examen ostéo-articulaire d’un ostéopathe, qui semblerait
étre mieux préparé et mieux formé ? Peut-étre manquent-ils de réponse de la part de leur
médecin traitant, qui manguerait de notions et de connaissance sur le sujet ? Peut-étre serait-il
intéressant de comparer la différence de perception entre les médecins détenteurs du DIU de

MMO et ceux qui ne I’ont pas ?

C’est ce que nous avons tenté de savoir a travers deux questions sous forme de notation allant
de 0 a 5 comme vu plus haut, la premiére évaluant la perception qu’ils ont de la qualité de leur
examen clinique ostéo-articulaire, et la deuxiéme évoquant la perception qu’ils ont de la qualité
de leur diagnostic et de leur prise en charge. Il en ressort que parmi les détenteurs du DIU de
MMO, 50% s’attribuent la note maximale, alors que seulement 12,8% s’attribuent cette note

dans la population générale.
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De plus, aucun détenteur du DIU ne s’est attribué une note en dessous de 3/5, tandis que 24,3%
des médecins non détenteurs du DIU s’est attribué une note entre 0/5 et 2/5. On observe
également que 78,6% des détenteurs du DIU de MMO s’attribuent une note supérieure a 4/5,
alors que cette notation ne représente que 24,3% parmi les médecins non détenteurs du DIU.

Ces chiffres corroborent encore ceux de la thése de Sausse F. (33) dans laquelle 97% des
médecins de 1’étude ayant recu la formation du DIU disent se sentir bien plus performants au

niveau de I’examen clinique orthopédique.

La complémentarité de 1’ostéopathie avec la médecine générale a été relevé dans cette étude a
plusieurs reprises :

« Fréequemment utilisé en population générale donc important d’avoir des connaissances.
Tres complémentaire. »

« Complément d’examen clinique pour la prise en charge du patient. »

« L'ostéopathie est complémentaire de la médecine conventionnelle. Bénéfique pour

beaucoup de pathologies sous traitées, notamment les pathologies myofasciales »

Certains médecins voient méme |’ostéopathie comme une aide a une prise en charge plus
globale :

« Permet aussi un examen clinique approfondi et tres important dans certains diagnostics
différentiels de pathologies autre qu’ostéo-articulaire »

« Prise en charge holistique bénéfique »

En effet, trop peu d’études s’attardent sur I’impact d’une formation a 1’ostéopathie sur I’examen
clinique et la prise en charge de pathologies autres qu’ostéo-articulaires, notamment par
I’expérience du toucher, bien que cela puisse faire 1’objet d’un travail.

L’article paru dans la revue Exercer (34) évaluant I’enjeu relationnel et thérapeutique de
I’examen clinique confirme ce questionnement. L’article décrit le toucher comme étant le
moment ou le médecin considére le corps souffrant du patient par une approche sensible.

Les patients recherchent donc ce fameux «toucher », tres présents dans le domaine de
I’ostéopathie, mais qui tend a diminuer chez les médecins avec 1’évolution de la technologie au
service des consultations médicales, et face a la demande de soin grandissante que les grandes
instances tentent de gérer tant bien que mal.

En médecine, et quelle que soit la spécialité, ’examen physique est un moyen purement

technique pour établir un diagnostic en recherchant une atteinte organique.
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Cependant, nous avons tous appris au cours de notre cursus que la communication non verbale
est aussi un moyen de transmission important, et que le toucher fait partie de ce langage en
contribuant a établir une relation médecin-patient.

Le DIU de MMO prone cette approche en valorisant le toucher et en le plagant au cceur de sa
formation.

On pourrait ainsi imaginer que les meédecins généralistes cherchent a revaloriser cette approche

clinique en s’intéressant a cette formation de médecine manuelle ostéopathique.

Limites d’une formation

Bien que ce DIU semble complémentaire a la médecine générale, des réserves ont été exprimées
par les médecins sur I’aspect purement chronophage et onéreux de la formation :

« On a déja beaucoup de choses a savoir quand méme. Les DU sont bien pour ¢a, le
probléme en est I'accés (liste d'attente ou colt) »

« Je pense que cela serait a faire plutdt en tant que spécialisation, le cursus interne est deja
assez court »

« Cela demande quand méme une formation spécialise approfondie »

En effet, cette formation nécessite un investissement personnel car depuis 2018, la durée du
DIU a été rallongée d’un an en passant de 2 a 3 ans, conformément aux directives officielles,
avec notamment 436h d’enseignement et 300h de formation pratique.

Les médecins généralistes, pourtant tentés de se perfectionner dans ce domaine, pourraient
étre freinés dans leur élan et manquer 1’occasion de proposer une thérapie complémentaire a
leur pratique ou simplement informer les patients a propos de cette discipline alternative.
Nous serions amenés a penser que des formations plus courtes pourraient étre mises en place
pour sensibiliser les médecins a I’ostéopathie sans leur imposer le rythme d’un DIU

potentiellement difficile a suivre si la motivation n’est que modérée.

Malgré les freins inhérents au DIU, les nombreux avantages exprimés vis-a-vis de la
formation, couplés a un désir croissant de se perfectionner et une appréciation globalement
positive de la discipline, permettent de répondre a nos objectifs secondaires en cherchant a
donner une place plus importante a cette pratique complémentaire au sein de la médecine

générale et ainsi privilégier la pluridisciplinarité si chere a notre spécialité.
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6. CONCLUSION

L’ostéopathie est un théme d’actualité qui suscite un véritable engouement aupres des médecins
depuis ces 20 dernieres années, et plus particulierement dans la régions PACA, qui est la région

de France ou la densité de médecins généralistes et d’ostéopathes est la plus importante.

Notre travail retrace I’intérét croissant des médecins généralistes de la région PACA pour cette
discipline alternative, notamment chez une population jeune et de plus en plus féminine,
principalement en milieu urbain avec une majorité de médecins des Bouches-du-Rhéne.

Le manque de connaissance dans ce domaine n’empéche pas les médecins d’avoir un avis
positif de la pratique et sont favorables a I’orientation des patients pour des consultations
d’ostéopathie.

Dans le but d’encadrer au mieux cette discipline, de limiter les risques encourus lors des
manipulations, et de pallier au manque de preuve scientifique, la Société Francaise de Médecine
Manuelle Orthopédique et Ostéopathique a publié des recommandations de bonne pratique
clinique qui devraient étre connues par tous les médecins généralistes.

En ce sens, les médecins expriment leur désir de perfectionner leur examen orthopédique afin
de combler les lacunes de leur formation médicale initiale en participant a des formations
complémentaires directement en lien avec les pathologies de 1’appareil locomoteur.

Les médecins percoivent un bénéfice de ces formations qui leur permettent d’étre plus
compétent et de mieux répondre aux attentes du patient. En témoigne le nombre d’inscriptions
au dipldme de Médecine Manuelle Ostéopathique a Marseille qui ne cessent d’augmenter

chaque année.

Pour conclure ce travail, il semblerait intéressant d’intégrer au cursus médical des médecins
généralistes une formation accessible afin de leur faire découvrir 1’ostéopathie et ainsi enrichir
leurs connaissances pour mieux appréhender les pathologies ostéo-articulaires.

Aussi, il serait souhaitable de mener des études de haut grade en intégrant un plus grand nombre
de médecins et des conditions méthodologique précises dans 1’espoir d’obtenir des données

scientifiques significatives.
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8. ANNEXES

Annexe 1

Questionnaire de thése

1-PROFIL
1.1 — Sexe

O

o

Homme

Femme

1.2 - Age

(@)

O

o

O

(@)

<35ans

35-44 ans
45 — 54 ans
55 -65ans

> 65 ans

1.3 — Département

O

O

O

O

O

O

04
05
06
13
83
84

1.4 — Zone géographique d’exercice

O

O

Rural
Urbain

1.5 — Mode d’exercice

O

(@)

O

(@)

Individuel
Cabinet de groupe
Structure d’exercice coordonnée (MSP, centre de santé...)

Autre...

1.6 — Années d’exercice en libéral

(@)

<10 ans
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O

O

O

10 — 24 ans
25 —-40 ans

> 40 ans

2 — Ostéopathie
2.1 — Etes-vous détenteur(trice) du DIU de MMO (Médecine Manuelle Ostéopathie) ?

e
o
2.1.A
2.1B
2.1C

2.1.D

O o o o o o

Oui

Non

— Si oui, année d’obtention du DIU ?

— Sioui, lieu du DIU ?

Si non, avez-vous recu une formation autre en ostéopathie ?
Oui

Non

— Avez-vous une formation complémentaire ?
Médecine du sport

Mésothérapie

Acupuncture

Nutrition

Douleur

Non

Autre...

2.2 — Pratiquez-vous de 1’ostéopathie lors de vos consultations ?

o
o

2.2.A

2.2.B
o
o
o

(@)

Oui

Non

— Si oui, combien d’actes par semaine ?

— Si non, prescrivez-vous de 1’ostéopathie et a quelle fréquence ?
Tres souvent

Souvent

Rarement

Jamais

2.2.C — Vers qui orientez-vous les patients pour des séances d’ostéopathie ?

U
0

Médecin ostéopathe

Kiné ostéopathe
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[ Sage-femme ostéopathe
(] Ostéopathe ni medecin ni kiné ni sage-femme
[] Je n’oriente jamais vers de 1’ostéopathie
[l Autre...
2.2.D — Et de maniere générale, pour quels types de pathologies ostéo-articulaires avez-vous
recours a I’ostéopathie le plus souvent ?
1 Rachialgies (cervicalgies, dorsalgies, lombalgies)
(1 Membres supérieurs (épaule, coude, poignet)
] Membres inférieurs (hanches, genou, cheville)
[1 Autre...
2.3 — Savez-vous ce gu’est un DIM
o Oui
o Non
2.3.A — Définition d’un DIM
Le dérangement intervertébral mineur (DIM) représente une souffrance mineure d’un segment
mobile vertébral, caractérisé par le syndrome cellulo téno periosto myalgique et traité par une
manipulation vertébrale de 1’étage correspondant.
2.3.B — Seriez-vous capable de diagnostiquer un DIM ?
o Oui
o Non
2.4 — Vous sentez vous a I’aise avec I’examen clinique et le diagnostic des pathologies ostéo-
articulaires ?
0 1 2 3 4 5
Pasdutot @ O O O O O  Totalement
2.5 — Estimez-vous que votre prise en charge des pathologies ostéo-articulaires est optimale ?
0 1 2 3 4 5
Mauvaise O O O O O O Optimae
2.6 — Estimez-vous que votre formation a ’examen ostéo-articulaire a été satisfaisante durant
votre cursus ?
0 1 2 3 4 5
Insuffisante @ ©@ © O O O  Excellente
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2.7 — Pour les détenteurs du DIU de MMO ou ceux ayant bénéficié d’une formation a
I’ostéopathie, pensez vous que ces connaissances vous sont bénéfiques dans votre exercice de
la médecine générale ?
0 1 2 3 4 5
Inutile O O O O O O Benefique
2.8 — Selon vous, I’ostéopathie est-elle efficace dans la prise en charge des pathologies ostéo-
articulaires ?
o Plutét oui
o Plutét non
o Jene sais pas
2.9 — Pensez-vous qu’une formation a I’ostéopathie serait bénéfique pour les médecins
généralistes au cours de leur cursus ?
o Plutdt oui
o Plutét non
o Je ne sais pas
2.9.A —Précisez

Commentaires libres
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Annexe 2

La formation a la MMO

- Ne serait-ce que pour I'examen clinique ostéo articulaire et la connaissance tout simplement du
DIM qui est inconnu si on ne fait pas cette formation. Pour le diagnostic.

- Au moins quelques notions et manipulations.

- Beaucoup de diagnostics de médecine générale sont ostéopathiques, et la formation a la fac est
inexistante. Bien dommage. Je remplace un médecin ostéopathe qui m’a beaucoup appris sur le
sujet, cela devrait faire partie de la formation de MG.

- L'ostéopathie devrait faire partie intégrante de I'enseignement officiel de la kinésithérapie, pour
délivrer un dipléme de kiné-ostéopathe donc d'abolir les écoles d'ostéopathies.

- Demi-journées de sensibilisation pour stimuler a la formation et/ou a I'orientation plus facile des
patients vers ostéopathes.

- Une formation sous forme de modules durant 1’internat pourrait étre une solution.

- Ilya suffisamment d’ostéopathie et de Kiné dans nos régions. Orienter les patients est plus
simple. Moins de perte de temps.

- On a déja beaucoup de choses a savoir quand méme. Les DU sont bien pour ¢a, le probléme en
est l'acces (liste d'attente ou co(t).

- C'est un métier et non orientation dans la médecine générale a mon avis.

- Une meilleure formation aux diagnostics et aux possibilités de prise en charge des ostéopathes,
sans entrer dans de la prise en charge d'ostéopathie.

- Je pense que cela serait a faire plutot en tant que spécialisation, le cursus interne est déja assez
court.

- Cela demande quand méme une formation spécialisé approfondie.
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Manque de temps pour pratiquer

Pas assez de temps pour pratiquer.

J'ai pratiqué I'ostéopathie pendant une dizaine d'années puis j'ai abandonné par manque de temps
car je travaille dans une zone fortement désertifiée.

Tres bonne formation qui reste utile méme si on ne manipule pas beaucoup.

Pas le temps de faire de 1’ostéopathie pendant des consultations de médecine générale a part si on

s’y consacre pleinement avec des créneaux de consultation dédiés.

Bon complément a la médecine générale

Permettrait de relever le niveau actuel des médecins généralistes dans 1’examen ostéo-

articulaire...

Frégquemment utilisé en population générale donc important d’avoir des connaissances. Trés
complémentaire.

Complément d’examen clinique pour la prise en charge du patient.

Permet une bonne connaissance de I’anatomie et de douleurs non comprises en consultation.

Pas le coté manipulation mais le c6té diagnostique, examen clinique.

Eviterait beaucoup d’examens complémentaires inutiles. Soulagement plus rapide. La
kinésithérapie serait déja un sacré plus.

Apporterait beaucoup de connaissances en anatomie et en examen clinique. Nous connaitrions

mieux les enjeux de 1’ostéopathie.

Permet aussi un examen clinique approfondi et trés important dans certains diagnostics
différentiels de pathologies autre qu’ostéo-articulaire.

Rappels anatomiques et échange ostéo-articulaire revu dans les moindres détails, tres utile.

Indispensable.

Prise en charge holistique bénéfique.

Appoint intéressant dans les pathologies ostéo-articulaires.

L'ostéopathie est complémentaire de la médecine conventionnelle. Bénéfique pour beaucoup de
pathologies sous traitées, notamment les pathologies myofasciales.
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Manque d’efficacité ou manque de preuves scientifiques

- Aucune étude n’a montré de bénéfices concernant I’ostéopathie. La formation des ostéopathes est
trop aléatoire. Certaines manipulations peuvent étre dangereuses (dissections vertébrales...).
Quand il y aura des études probantes en termes d’efficacité, la question se posera de 1’intégrer

dans le parcours du soin des patients. Pour 1’instant ce n’est pas le cas.

- Jenvoie chez le kiné au moins ¢’est remboursé. Et rien ne vaut de bon anti inflammatoire.

- Pas de preuve de I'efficacité de I'ostéopathie a ce jour, par souci de pratiquer de I'EBM je n'en
prescris jamais (comme pour I'homéopathie, I'acupuncture), toutefois si les patients veulent
consulter un ostéopathe, je ne les décourage pas.

- Je suis souvent insatisfaite des PEC pour les ostéo ni/ni que les patients vont voir larga manu et
qui ont quelquefois des pratiques et un langage que je ne comprends pas (connais pas).

- J'étais étudiant en ostéopathie a 1'école CEESO paris de 2005 a 2008 (arrét en fin de 3¢ année)
avant de m'inscrire en fac de médecine. L'ostéopathie n'est pas plus pertinente que de la
kinésithérapie a mes yeux. La grande différence étant le co(t pour le patient (et pour le praticien
durant ses études) et la non prise en charge par la sécurité sociale. Pour ses raisons, j’oriente
davantage les patients vers un MKDE, bien que les ostéopathes soient trés efficaces dans notre
commune.

- Trop de paramédicaux sont incompétents.

- L’ostéopathie n’a pas montré d’efficacité.

- Aucune étude ne prouve d’efficacité, beaucoup de charlatans je pense.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I’'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne
me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Résumeé

Introduction :

Les pathologies liées a I’appareil locomoteur sont un motif trés fréquent de consultation en
médecine générale. L’accentuation du recours a cette discipline pour ce type de pathologies
amenent & discuter de sa complémentarité avec la médecine générale.

Notre objectif est donc d’évaluer la place qu’occupe 1’ostéopathie au sein de la prise en charge

des pathologies ostéo-articulaires par les médecins généralistes de la région PACA.

Méthodologie :
Une étude observationnelle descriptive a été menée entre le 6 juillet 2021 et le 25 septembre

2021 pour évaluer la place qu’occupe 1’ostéopathie au sein de la pratique des médecins
généralistes de la région PACA et sur les par I'intermédiaire d’un questionnaire anonyme

quantitatif créé sur GoogleForm.

Résultats :

84 réponses ont pu étre analysées. C’est une population de médecins généralistes en majorité
jeune et féminine qui a répondu. 71% des médecins généralistes estiment que 1’ostéopathie est
efficace et 60,7% estiment qu’une formation a 1’ostéopathie serait nécessaire dans le cursus
universitaire. Dans notre effectif, 16,7% possedent le DIU de MMO et parmi eux, 71%
détiennent également une formation complémentaire en traumatologie du sport. 62% ont une
note évaluant la satisfaction de leur formation comprise entre 0/5 et 2/5. Les notes évaluant la

qualité de I’examen clinique et la prise en charge sont meilleures chez les détenteurs du DIU.

Conclusion :

Les médecins portent un véritable intérét pour 1’ostéopathie, qui tend a devenir une pratique
courante en médecine générale, et semblent demandeurs de formations complémentaires afin
de perfectionner leur examen clinique orthopédique.

Il pourrait étre intéressant de proposer une sensibilisation a 1’ostéopathie durant le cursus

universitaire afin d’appréhender au mieux la prise en charge des pathologies ostéo-articulaires.

Mots clés : ostéopathie, médecine générale, médecine manuelle ostéopathique, pathologies

ostéo-articulaires
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